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Objetivos Resultados

Mostrar el diagnostico diferencial de un absceso de Brodie Tras el tratamiento quirargico y la terapia endovenosa, se alta

(AB) en una localizacién atipica. al paciente con levofloxacino y rifampicina durante 12
semanas. Al afio tras la reintervencion, el paciente se

encuentra totalmente asintomatico y normalidad analitica,

retomando su actividad cotidiana normal.

Material y Metodologia

Varon de 15 anos con clinica de dolor inflamatorio de un anio

de evoluciéon en cara lateral del tobillo. No presenté
antecedentes traumaticos ni infecciosos previos. Presenta
dolor a la palpacion en el peroné distal, sin otras alteraciones.
El estudio radiologico muestra una tumoracion 6sea con
expansion cortical de bordes geograficos, sin erosiones éseas
ni reaccion periostica en la zona una metafisodiafiraria distal
del peroné, planteandose la displasia fibrosa o el osteoma
osteoide como primeras posibilidades diagndsticas. Se realiza
estudio histopatologico, con informe de osteomielitis créonica.
El resultado del cultivo obtenido fue negativo,

Con el diagnéstico osteomielitis, se trata inicialmente con
antibioterapia endovenosa seguida de pauta oral prolongada.
A los ocho meses tras la intervencién, estando previamente
asintomatico, comienza con clinica inflamatoria en el tobillo
acompafiada de fiebre. Tras el estudio correspondiente, se

diagnostica de OMC reagudizada. Se opta por intervencion

quirurgica realizandose curetaje y posterior alcoholizacion.

Cultivo intraoperatorio positivo para S. Epidermidis. Conclusiones
Se conoce como AB a la variante subaguda de Ia

osteomielitis, de localizacion tipica en la metafisis de tibia y
féemur con predileccion por pacientes pediatricos. A pesar de
la baja rentabilidad de los cultivos siendo en gran medida
negativos, el germen aislado con mayor frecuencia es el S.
Aureus en mayores de 4 afios y la K. Kingae en menores a
esta edad. Aunque la presentacion mas frecuente de la
osteomielitis en nifios sea la aguda, las variantes subagudas
parecen estar en aumento por mayor resistencia del
huésped, la disminucion de la virulencia y la toma previa de
antibioticos.

Dada la ausencia de signos y sintomas especificos y, en
muchos casos, la ausencia de antecedentes infecciosos o
traumaticos, el AB se plantea como una entidad de dificil
diagnostico. Como diagnostico diferencial, deben descartarse
los tumores O0seos, mas aun, en los abscesos de localizacion
atipica.

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



